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Indledning
NN er en 41-årig kvinde, uddannet social- og sundhedsassistent samt pædagog. I 2007 udsat for overfald i forbindelse med arbejde som pædagog ved Sølund. Er tilkendt arbejdsskade erstatning herfor. Har siden overfaldet haft konstante og respirationssynkrone smerter i øverste del af ryggen mellem skulderbladene. Ved brug af højre arm oplever NN desuden jagende smerter mellem skulderbladende og føleforstyrrelser strålende ud i højre arm. Af funktionsevneprøvning i eget hjem fra januar 2013 konkluderes det at der ikke kan peges på arbejdsfunktioner som NN ville være i stand til at udføre med nuværende funktionsniveau. Af lægeskøn fra januar 2011 fremgår det at NN har en varig uhelbredelig ryglidelse og det er anført i ressourceprofilen at der ikke er yderligere behandlingsmuligheder.  NN får bevilget fleksjob i juni 2011 efter at have været forsøgt arbejdsfastholdelse, flere hjælpemidler har været afprøvet og personlig assistance-ordningen har været overvejet. NN blev afskediget fra flex-job ved daginstitution i februar 2012.
NN er henvist hertil med henblik på vurdering af om sagen er helbredsmæssigt tilstrækkelig belyst i forhold til et rehabiliterings-teammøde samt for at afdække evt. årsag til forværring siden visitation til fleksjob i 2011.
Dokumentation
	Feb 2008:	Viborg Sygehus 	Neurologisk afd.
	Okt 2010:	Horsens Sygehus	Ortopædkirurgisk afd.
	Nov 2010:	Mølholm, Vejle	MR skanning
	Maj 2011:	Hebe			Ryg Center
	Maj 2011:	Jacob Geday 		Neurolog	
	Jun 2011:	Anna Johansson	Praktiserende Psykolog
	Jan 2013:	Horsens Ergoterapi	Funktionsevnebeskrivelse
	Sep 2013:	Gitte Martin		Praktiserende læge

Socialt
a. Opvækst
NN beskriver en solid opvækst i trygge omgivelser. En søster og en bror. Kan ikke huske at forældrene nogensinde skændtes. Normal skolegang: ser tilbage på en god skoletid. Har kun gået på én skole. Mødte sin mand på efterskole (10. Kl.)

b. Familie og netværk
Har meget kontakt med sin familie. NN er storesøster og hendes bror og søster bor i Herning og Vejle. De tre søskende er forstående overfor NNs udfordringer og tilrettelægger samvær tidligt på dagen af hensyn til hende. NNs forældre er i dag skilt og hun har mindre kontakt til sin far da hans nye kone er ”psykisk syg”. God kontakt til moderen. NN har desuden to hjemmeboende sunde og raske teenage børn, Sara fra 1999 og David fra 1994. Alt i alt beskriver NN sit netværk som ”hensyntagende”. Rask og hjælpsom ægtefælle.

c. Bolig og økonomi
NN og hendes mand bor i et 3-etagers hus på 170 kvm. Køkkenet er for nyligt ombygget bl.a. med henblik på bedre indretning for NN. NNs mand er faglært i arbejder som Arkæolog og deres økonomi beskrives som at det kører rundt men usikkerheden i forhold til afklaring af NNs fremtidige økonomiske situation er svær og forhindrer dem i at flytte i et 1-etagers hus der ellers ville være mere hensigtsmæssigt.
Der blev i Januar 2013 udbetalt arbejdsskadeerstatning med tilbagevirkende kraft.

d. Skolegang, uddannelse
Før arbejdsskaden i 2007 ingen indlæringsproblemer. Folkeskole incl. 10. Kl. efterfulgt af uddannelse som SOSU assistent samt pædagog.

e. Arbejdsmarkedstilknytning
Har ikke arbejdet siden hun måtte stoppe i flexjob i august/september 2011. Arbejdede senest fuld tid 2008-2010 i børnehave.
Har tidligere arbejdet som SOSU-assistent samt pædagog indtil arbejdsskaden i 2007. Har desuden haft eget firma hvor NN importerede varer fra USA. 
Tidligere ønsket at uddanne sig videre med master grad i børns sprogtilegnelse. Dette har dog været opgivet siden arbejdsskaden.
Aktuelt beskriver NN at det er vigtigere for hendes identitet at ’kunne være noget derhjemme for familien’ end at have et arbejde.

Helbred
a. Tidligere
2003:	Skejby	Kardiologisk afd.	Forsøg på lukning af atrium septum defekt (ASD)	Comment by Michael Moesmann Madsen: Prosa
2004:	Skejby	Thoraxkirurgisk afd.	Lukning af ASD
2010:	Skejby	Thoraxkirurgisk afd.	Fjernelse af osteosyntese materiale (ståltråd)
Før nuværende ingen tendens til nakkerygsmerter eller hovedpine.

b. Nuværende
13/5 2007 angrebet af psykotisk patient. Modtager flere slag på overkroppen og spark mod benene og oplever efterfølgende svære tiltagende rygsmerter. Kontakter dagen efter egen læge og starter fysioterapeutisk behandling. Havde på daværende tidspunkt smerter i ryggen og sovende fornemmelse i højre arm. Røntgen af rygsøjlen var normal. Beskrev VAS 6-8 overfor smertelæge.
Kunne klare sit arbejde frem til november 2010, hvor smerterne igen tog så meget til at hun ikke kunne klare arbejdet på fuld tid.
Er vurderet hos neurolog og ortopædkirurg uden at finde behandlingstilbud. Gennemgået forløb på smerteklinik.
MR-skanning af ryg og nakke har vist normale forhold fraset en ikke operationsindicerende venstresidig rodkanals stenose på niveau C6/C7.
Uændret tilstand frem til 2011 hvor NN arbejdede i flexjob Juni-Aug. Under flexjob arbejdet forværredes tilstanden og hun måtte sygemelde sig pga. tiltagende smerter. Siden da har hun ikke været i arbejde. Der er sket en forværring af smerterne igennem de seneste år: rygsmerterne kommer nu oftere og ved mindre provokation end tidligere. NN mærker betydelig sæson variation med forværring om vinteren.
Hun har aktuelt ”knibende” smerter midt på ryggen mellem skulderbladene, med ustråling til høj side. Indimellem en ”nerve” hun kan ”trykke på plads” i midt-axillær linien svt. costa 7-8 (midt på siden af brystkassen under armen). Betydelig smerte-forværring når hø arm kommer ud fra kroppen. Vejrtrækningen påvirket. Smerterne bedres i op til 14 dage efter NN’s månedlige fysioterapi/kiropraktor behandling.

c. Psykisk
Har altid været stærk psykisk, har et godt humør og har aldrig mistet modet. Har aldrig været psykisk syg. Ægtefællen betragter hende som psykisk rask og stærk.
Beskriver selv sin rygskade som ”begrænsende og irriterende” snarere end egentlig farlig. Dette i forhold til hjertefejlen som hun oplevede som farlig og truende.

d. Funktionsevne
i. Fysisk
Smerter som beskrevet ovenfor provokeres af selv let arbejde. Smerterne provokeres både af at bøje/dreje nakken, at bukke sig ned, samt af at bruge højre arm – især over skulderhøjde.
Søvn: Generelt sover NN normalt, dog beskrives søvnproblemer når hun har taget dolol – herefter kan NN ikke sove, vågner hyppigt og men må sidde oppe og se TV uden lyd. 

ii. Aktiviteter
Smerterne forværres gennem dagen og øges markant når hun kommer ud i stillinger hvor hun er foroverbøjet eller står stille samme sted. For eksempel tørre borde af, stole op, feje, hjælpe bør foroverbøjet. Ligesom smerterne forværres når hun ikke har mulighed for at skifte mellem at sidde/stå eller gå (fx lange møder). Smerterne stiger til ulideligt niveau som påvirker koncentrationsevnen og ’rummeligheden’. Oftest når hun dette punkt et sted mellem 12 og 13 og har da brug for hvil 1-2 timer.
Søvn: Generelt sover NN normalt, dog beskrives søvnproblemer når hun har taget dolol – herefter kan NN ikke sove, vågner hyppigt og men må sidde oppe og se TV uden lyd. 
NN kan ikke bruge PC eller lære nyt (max koncentration 15 min)
NN Skal have hjælp om aftenen til afklædning. Selvhjulpen om morgenen men må nogle dage opgive at tage bad. Pincetgrebet er intakt – NN kan selv knappe tøj og rede hår (langsomt). Skræller kartofler/grøntsager i sofaen. Kan sy om sommeren og.

iii. Deltagelse
Kan kun deltage minimalt i hjemmets arbejde med mange indlagte pauser. Ved først på en given dag om det bliver en ”god” eller ”dårlig” dag. Også op ad dagen kan der opstå smerter efter et uforudsigeligt mønster. NN har svært ved at gå ture og kan ikke arbejde i haven.  Hun har desuden svært ved at handle ind, kan kun overskue lidt af gangen, og kun når hun bliver kørt til og fra af sin mand. NN kan ikke køre bil siden 2012 pga. smerterne. 
NN Skal have hjælp om aftenen til afklædning. Selvhjulpen om morgenen men må nogle dage opgive at tage bad. Pincetgrebet er intakt – NN kan selv knappe tøj og rede hår (langsomt). Skræller kartofler/grøntsager i sofaen. Kan sy om sommeren og.
Hjælpemidler: højstol samt gribehåndtag i køkkenet. Vanlig kontorstol.

e. Øvrige organsystemer
Ingen klager fra øvrige organsystemer.

Medicin
Tabl. Kodein 		25mg 2stk x 3 
Tabl. Pamol 		500mg 2stk x 3
Tabl. Todolac		300mg 1stk x 2
Tabl. Dolol		50mg 1-2 pn
Tabl. Pantoprazol	20mg 1stk x 1
Tabl. Imozop		7,5mg pn
Tabl. TrioBe		1 stk x 1

Tobak/Alkohol Ikke adspurgt.

Objektivt
Generelt: Fremstår vågen, klar og orienteret. Normale farver. Ernæringstilstand over middel / adipøs. Sveder en hel del og fremstår mere agiteret i sidste del af konsultationen.

CNS/Neuro: Neutralt stemningsleje. Mistede ikke koncentrationen undervejs i konsultationen. Fremstår agiteret når hun omtaler sit samarbejde med kommunen. Uden depressive symptomer. Opfylder ikke kriterierne for angstlidelser. Giver ikke indtryk af at være opgivende eller fortvivlet.

Bevægeapparatet:

Arm/skulder U/S: Trækninger i venstre skuler strålende ud til højre arm ved belastninger af højre arm. NN støtter sin højre hånd meget. Let hyperrefleksi i højre arm (især biceps refleks) sammenlignet med venstre arm. I løbet af samtalen må NN flere gange rejse sig op og gå rundt fremfor at blive siddende.

Rygundersøgelse:
Distinkt punktømhed i et 5-krone stort område medialt på ryggen mellem skulderbladene svt. TH 8-10.

Brug af bevægeapparatet: Fri foroverbøjning. Bevæger sig lettere besværet. Trækninger ved afklædning. Kan forholdsvist ubesværet binde snørebånd og tage sko af og på. God kraft i håndtryk, kan knytte hånden fuldt ud og pincetgreb fungerer fint. NN observeredes uden videre at kunne skrive normalt tydeligt med normal hastighed med højre hånd (udfylde blanket). 


Resume

Kort socialt
NN er en 41 årig gift kvinde med to børn på 14 og 17 samt en solid opvækst og et godt netværk. Familen bor i et 3-plans hus på 170kvm. Økonomisk hænger tingene sammen på baggrund af ægtefællens arbejde som arkæolog og NN’s indtægt fra arbejdsskadeerstatning og offentlige ydelser. Der er dog en del usikkerhed grundet manglende afklaring af den fremtidige situation. NN ønsker afklaring i form af førtidspension.

Helbred
Af lægeskøn fra januar 2011 fremgår det, at NN har en varig uhelbredelig ryglidelse. NN rask frem til traume i 2007, herefter tiltagende smerteproblemer i ryg og hø arm. Udredt af 2 neurologer og ortopædkirurgi samt tværfagligt smerteteam og aktuelt fortsat i fysioterapi uden nogen forbedring. Paraklinisk er der fundet moderate degenerative forandringer i halshvirvelsøjlen. Det er anført i ressourceprofilen at der ikke er yderligere behandlingsmuligheder.

Vurdering
Funktionsevnen
· NN oplever sig dagligt smertepåvirket i ryggen og ud i højre arm. Hun er dagligt begrænset i at udføre huslige gøremål. I forbindelse hermed oplever hun sig udfordret på at bruge højre hånd. 
· NN kan være aktiv/arbejde i maksimalt 20-30 minutter inden hun har brug for en pause.
· Hun ser sig ikke i stand til at arbejde i oprejst eller siddende stilling.
Funktionsevnen vurderes varigt nedsat pga. smerterne og de sekundært tilkommende kognitive vanskeligheder.

Skånehensyn til et evt. arbejde
· Skal kunne rumme en stor uforudsigelighed fra NN’s side – NN ved først om morgenen en given dag om hun magter at arbejde, og hun kan pludseligt og uforudsigeligt få så store smerter at hun må opgive arbejdet den dag
· Det må ikke stille store krav til kognitionsevne da denne er stærkt forstyrret af smerterne
· Der behov for mange pauser og afbrydelser i arbejdet
Alt i alt er det tvivlsomt om der findes et arbejde der kan opfylde disse betingelser. 

Andre undersøgelser / behandlinger: NN er velundersøgt. Der kan ikke peges på yderligere udredninger eller behandlingstiltag.

Årsag til forværring siden flexjob visitering 2011: Det er svært at påpege en entydig årsag hertil. NN nævner selv at hun måske har anstrengt sig for meget i forbindelse med flexjobbet og at den reelle arbejdsevne faktisk var ringere end vurderet i 2011.	Comment by Michael Moesmann Madsen: Ikke separate punkt. 
